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Реферат
Представлені результати лікування пацієнтів з приводу хронічного геморою III — IV стадії за розробленим методом гемо%
роїдектомії з застосуванням радіохвильового скальпеля "Surgitron TM" та подальшим заварюванням судинної ніжки за допо%
могою високочастотного електрокоагулятора ЕК—301М1. У пацієнтів, оперованих за запропонованим методом, частота
інтраопераційних ускладнень та тяжкість крововтрати суттєво менші, ніж у групі порівняння. За умови достатнього володіння
хірургічними навичками, розроблений метод оперативного лікування забезпечує зменшення частоти ранніх і пізніх усклад%
нень, швидке повернення хворих до звичайного способу життя після хірургічного лікування.

Ключові слова: хронічний геморой; гемороїдектомія; високочастотний електрокоагулятор ЕК—301М1.

Abstract
The treatment results in patients, suffering chronic hemorrhoidal disease stages III— IV, in accordance to the elaborated method of
hemorrhoidectomy, using radio—wave scalpel "Surgitron TM" with further welding of vascular pedicle, applying high—frequency
electrocoagulator ЕК—301М1, are presented. In the patients, оperated on in accordance to the method proposed, the intraoperative
complications rate and the blood loss severity were essentially lesser than in a comparison group. Owing an adequate level of surgi%
cal skills, the operative treatment method elaborated guarantees the reduction of early and late postoperative morbidity, rapid com%
ing back to routine way of living postoperatively.

Кeywords: chronic hemorrhoidal disease; hemorrhoidectomy; high—rate electrocoagulator ЕК—301М1.

Геморой — одне з найбільш по�
ширених захворювань, його частота
становить 140 на 1000 дорослого
населення [1, 2]. Захворювання від�
носять до хвороб цивілізації та спо�
собу життя, у формуванні яких вирі�
шальним чинником є порушення
мікроциркуляції. Сучасний темп
життя супроводжується гіподинамі�
єю. Вимушене тривале сидіння за
комп'ютером, на роботі і вдома, за
кермом автомобіля і т. п. супровод�
жується постійним застоєм крові в
органах малого таза, зокрема, у пря�
мій кишці. Це спричиняє збільшен�
ня захворюваності на геморой, який
все частіше виявляють у пацієнтів
молодого працездатного віку [3 — 5].

Геморой — патологічне збіль�
шення гемороїдальних вузлів, при�
чиною якого є гостре або хронічне
порушення кровообігу в печеристих
утвореннях. Поряд з порушенням
кровообігу, виникнення геморою зу�
мовлене дистрофічними змінами у
зв'язках гемороїдальних вузлів [2, 3].

Внаслідок цього гемороїдальні вуз�
ли збільшуються, зміщуються в дис�
тальному напрямку, прогресують
процеси дистрофії в утримувально�
му апараті, що зумовлює випадіння
гемороїдальних вузлів з каналу
відхідника. Дистрофічні процеси у
загальному поздовжньому м'язі
підслизового прошарку прямої киш�
ки і зв'язці Паркса, що утримують пе�
черисті тільця в каналі відхідника,
спричиняють поступовий, але нео�
боротний зсув гемороїдальних вуз�
лів у дистальному напрямку [2, 6].

Основним методом хірургічного
лікування геморою є гемороїдекто�
мія. Таке хірургічне втручання пока�
зане пацієнтам при захворюванні у
III—IV стадії, з вираженими зовніш�
німи гемороїдальними вузлами, за
неефективності або неможливості
застосування мініінвазивних хірур�
гічних методів. Гемороїдектомію
вважають "золотим стандартом" і од�
ним з найефективніших методів
лікування геморою [1, 3 — 5].

Застосовують такі варіанти гемо�
роїдектомії:

o закрита (з відновленням слизо�
вої оболонки каналу відхідника) —
висічення вузлів з слизовою оболон�
кою, що вкриває їх, цілісність якої
відновлюють за допомогою безпе�
рервних або окремих вузлових швів.
Застосовують за відсутності чіткої
межі між зовнішніми і внутрішніми
гемороїдальними вузлами. Най�
більш частими ускладненнями є
анальна інконтиненція (у 8,5% спос�
тережень), стриктура каналу відхід�
ника (у 2%), кровотеча після опе�
рації (у 2,7%), запор (у 4%), дизурія (у
2%);

o відкрита (класична) — рани за�
лишають відкритими. Застосовують
у пацієнтів при захворюванні III —
IV стадії як окремий метод, а також
при поєднанні геморою з запальни�
ми захворюваннями каналу відхід�
ника (анальна тріщина, нориця пря�
мої кишки). Найбільш частими ус�
кладненнями є анальна інконти�
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ненція (у 8%), гостра затримка сечо�
випускання (в 1%), кровотеча в ран�
ньому післяопераційному періоді (у
2%);

o підслизова — дугоподібний
розріз слизової оболонки каналу
відхідника з використанням коагу�
лятора після попереднього проми�
вання і перев'язування ніжки гемо�
роїдального вузла. У подальшому
висікають його і відновлюють сли�
зову оболонку. Метод дозволяє без
деформації і натягу повністю відно�
вити слизову оболонку каналу від�
хідника і прямої кишки з розташу�
ванням кукси вузла у підслизовому
прошарку. Через підвищену крово�
точивість під час підслизового ви�
ділення печеристої тканини опера�
ція супроводжується технічними
складнощами. Найбільш частими ус�
кладненнями є рефлекторна за�
тримка сечовипускання (у 6%), кро�
вотеча з ран каналу відхідника в ран�
ньому післяопераційному періоді (в
1,5%);

o степлерна гемороїдопексія
(операція Лонго) — фіксація і ліф�
тинг внутрішнього гемороїдального
сплетення шляхом циркулярної ре�
зекції слизової оболонки та підсли�
зового прошарку ніжньоампулярно�
го відділу прямої кишки з викорис�
танням зшивального апарата та на�
кладанням механічного шва, що у
подальшому перешкоджає випадін�
ню внутрішніх гемороїдальних вуз�
лів. Показанням до застосування ме�
тоду є геморой III—IV стадії, поєд�
нання геморою з випадінням слизо�
вої оболонки нижньоампулярного
відділу прямої кишки.

Після операції хворим показана
реабілітація протягом тривалого ча�
су, до того ж відзначають високу час�
тоту ускладнень, порівняно з такою
за інших методів. Ранніми післяопе�
раційними ускладненнями є больо�
вий синдром, кровотеча, прорізу�
вання швів, запальні ускладнення,
дизурія [1, 4, 6]. У подальшому мож�
ливе формування стриктури чи но�
риць каналу відхідника, слабість
м'язів—замикачів відхідника, аналь�
на інконтиненція [3, 5].

Необхідний пошук шляхів підви�
щення ефективності лікування хро�
нічного геморою III — IV стадії та

впровадження нових методів хірур�
гічного лікування. Віддалені резуль�
тати лікування та частота усклад�
нень після оперативного лікування є
вирішальними в оцінці якості ліку�
вання та соціальної реабілітації хво�
рих на хронічний геморой.

Мета дослідження: пошук нових
методів лікування хронічного гемо�
рою III—IV стадії, спрямованих на
поліпшення безпосередніх та відда�
лених результатів, профілактику
післяопераційних ускладнень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 132 хворих з приводу хроніч�
ного геморою III — IV стадії у про�
ктологічному відділенні Обласної
клінічної лікарні, хірургічному відді�
ленні № 1 ЛШМД м. Чернівці у пері�
од з 2012 по 2016 р. Проведений

аналіз історій хвороби пацієнтів,
протоколів хірургічних операцій та
віддалених результатів лікування.
Більшість — 74 (56%) хворих чоло�
віки, жінок було 58 (44%), співвідно�
шення чоловіків і жінок 1,28 : 1.

У 67 пацієнтів (основна група) з
метою зменшення термічного впли�
ву на слизову оболонку прямої киш�
ки під час гемороїдектомії для роз�
різу слизової оболонки та анодерми
застосовували радіохвильовий
скальпель "Surgitron TM" з подаль�
шим заварюванням судинної ніжки
з використанням високочастотного
електрокоагулятора ЕК—301М1.
Оперативне втручання здійснювали
у плановому порядку в умовах за�
гальної чи регіонарної анестезії. Пе�
ревагу віддавали спинномозковій
анестезії з застосуванням розчину
меркаїну або бупівакаїну на рівні LIII

— LIV або LIV — LV, що забезпечувало

Òàáëèöÿ 1. Òåõí³÷íà õàðàêòåðèñòèêà îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ â ãðóïàõ 

õâîðèõ 

Òåõí³÷íà õàðàêòåðèñòèêà îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ 

×àñòîòà óñêëàäíåíü Ãðóïà òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿, 

õâ )mx( ±  àáñ. % 

îá’ºì êðîâîâòðàòè, 

ìë )mx( ±  

Îñíîâíà (n=67) 28,47 ± 3,214 1 1,49 6,48 ± 4,162 

Ïîð³âíÿííÿ (n=65) 37,35 ± 3,473 3 4,62 51,07 ± 3,397 

Ïðèì³òêà. * - ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà â³ä òàêèõ â ãðóï³ ïîð³âíÿííÿ  

(ð < 0,01). 

Òàáëèöÿ 2. Ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ ó õâîðèõ íà õðîí³÷íèé ãåìîðîé 

III - IV ñòàä³¿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

îñíîâí³é (n=67) ïîð³âíÿííÿ (n=65) Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Ðàíí³ 

Òðîìáîç çîâí³øí³õ ãåìîðî¿äàëüíèõ âóçë³â - - 1 1,54 

Íàãíîºííÿ îïåðàö³éíî¿ ðàíè - - 1 1,54 

Ãåìàòîìà ä³ëÿíêè ïðîìåæèíè 1 1,49 2 3,08 

Ã³ïîòîíóñ ì’ÿçà-çàìèêà÷à â³äõ³äíèêà 1 1,49 2 3,08 

Ïðîêòàëã³ÿ 1 1,49 3 4,62 

Äèçóð³ÿ 1 1,49 3 4,62 

Ïðîð³çóâàííÿ øâ³â 1 1,49 2 3,08 

Êðîâîòå÷à â ðàííüîìó ï³ñëÿîïåðàö³éíîìó 

ïåð³îä³ 

- - 2 3,08 

Â³ääàëåí³ 

Íåäîñòàòí³ñòü, ã³ïîòîíóñ ì’ÿçà-çàìèêà÷à 

â³äõ³äíèêà 

- - 2 3,08 

Àíàëüíà ³íêîíòèíåíö³ÿ - - 1 1,54 

Ïðîêòàëã³ÿ - - 1 1,54 

Ñòðèêòóðà êàíàëó â³äõ³äíèêà 1 1,49 2 3,08 

Ðàçîì … 6 8,96 22 33,85 
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адекватне знеболювання впродовж
тривалого часу і повне розслаблен�
ня м'язів—замикачів відхідника.

У 65 хворих (група порівняння)
гемороїдальні вузли видаляли з ви�
користанням високочастотного
електрокоагулятора ЕК—301М1 за
загальноприйнятою методикою [7].

Для оцінки технічної характери�
стики розробленого способу хірур�
гічного лікування ми аналізували
такі показники: тривалість опера�
тивного втручання, частота інтрао�
пераційних ускладнень, технічні
труднощі під час втручання, об'єм
крововтрати, що визначали шляхом
зважування використаного перев'я�
зувального матеріалу.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналізуючи тривалість захворю�
вання, ми встановили, що у 57
(43,18%) пацієнтів обох груп вона
становила 1 — 3 роки, у 64 (48,48%)
— від 3 до 5 років, в 11 (8,34%) — по�
над 5 років. Такий розподіл за три�
валістю захворювання свідчив про

неефективність консервативної те�
рапії.

Частота інтраопераційних ус�
кладнень (кровотечі) та тяжкість
крововтрати в основній групі були
суттєво меншими, ніж у групі порів�
няння (табл. 1). Незначна частота
ускладнень свідчила про достатню
технічну простоту розробленого
способу оперативного втручання.

Застосування розробленого ме�
тоду хірургічного лікування хроніч�
ного геморою дозволило суттєво
зменшити частоту післяоперацій�
них ускладнень (табл. 2). 

За всіма критеріями ефек�
тивність лікувальної тактики у хво�
рих основної групи вища, ніж в групі
порівняння.

Повернення до звичайного спо�
собу життя без значного фізичного
навантаження в основній групі від�
значали на 6—ту добу у 4 (5,97%)
пацієнтів, на 8—му добу — у 38
(56,72%), на 10—ту добу — у 20
(29,85%), на 12—ту добу — у 5
(7,46%); в групі порівняння на 8—му
добу — у 6 (9,23%), на 10—ту добу —

у 29 (44,62%), на 12—ту добу — у 30
(46,15%).

Також відзначали зменшення се�
редньої тривалості лікування в
стаціонарі хворих основної групи
на 3,18 доби (р<0,001).

Отже, розроблений метод опера�
тивного втручання з приводу хро�
нічного геморою III — IV стадії до�
статньо простий, не викликає тех�
нічних труднощів, оскільки не збіль�
шує тривалість операції. За умови
достатнього володіння хірургічни�
ми навичками розроблений метод
забезпечує зменшення частоти ус�
кладнень і тяжкість крововтрати,
швидке повернення пацієнтів до
звичайного способу життя після
хірургічного втручання.

Застосування розробленого ме�
тоду сприяло підвищенню ефектив�
ності лікування хронічного гемо�
рою на 35%, зменшенню тривалості
лікування у стаціонарі — в 1,7 разу,
частоти післяопераційних усклад�
нень — у 3,6 разу. 
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